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APARAT MEDICAL CU FLUX LUMiNOS 



Inventia se refera la un aparat medical care utilizeaza efectele campu- 
lul electromagnetic asupra organismelor vii cu ajutorul unui flux luminos artifi- 
cial de culoare bine determinate Tn scopul obtinerii de modificari la nivel atom- 
ic si care poate fi folosit tn tratarea si ameliorarea unor maladii sau pentru 
relaxarea, detensionarea si revitalizarea organismului. 

Aparatul este destinat bolilor degenerativ energetice specifice modului 
de viata Tn societatea actuala: vicii, stres, alimentatie, sedentarism dar si 
mosteniri, defieciente genetice. 

In urma cu circa 100 de ani, medicul danez NIELS RYBERG FINSEN a 

pus bazele terapiei modeme cu lumina. 

Tn 1 903 i s-a decernat PREMIUL NOBEL pentru medicina, pentru activ- 
itatea sa asupra terapiei cu lumina. FINSEN a dezvoltat si primul aparat care 
a generat tehnic raze similare luminii solare. 

Exista avantaje clare Tn folosirea razelor solare generate artificial: de 
exemplu parametrii de intensitate si spectrul luminii emise sunt controlabili s« 

prin urmare reproductibili. n AK ,™=i 
Pe la sfarstul anilor 1960 neouropatologul german PETER MANDEL 

redescoperea tratamentul cu lumina. 

El afirma ca f.ecare culoare a spectrului este Tntr-o stransa legatura cu 
sanatatea organismului "culoarea patrunde tn celulele organismului ducand 
cu sine inf ormatia necesara pentru ca aceasta sa vindece. 

Dupa ce a beneficial de acest tratament neconvenfional JACK 
ALANACH, specialist Tn telecomunicatii a studiat fenomenul si a tras con- 
cluzia "Lumina confine programul devirusarii ca la programele noastre 
antivirus pentru calculatoare". 

Practicienii colorpuncturii folosesc tehnica KIRLIAN pentru stab.l.rea 
diagnosticului. Fotografiile KIRLIAN suprind campul energetic al organismu- 
lui, detectandu-se astfel perturbatiile energetice. Putem con- 
sidera din informape pe care le detinem Tn acest moment de la OSIM 
ROMANIA ca, pe plan mondml sunt Tnregistrate peste 40 de invents, de acest 






tip cu ajutorul luminii conform tabelului anexat (tabel 1) care se Tncadreaza In 
trei forme de manifestare. 



I. Terapia tip laser - inaugurate Tn 1 967 se caracterizeaza prin folosirea 
une. anumite lungimi de unda si a unui emitator de energie incorporat Lumi- 
na laserului este polara (vibreaza Tntr-un singur plan) este coerenta (vibratie 
uniforma) si poate fi amplificata la energii foarte mari. 

Inca de atunci s-a stabilit ca aceasta lumina are un efect biostimu la- 
tor asupra celulei. Astfel, pot fi vaporizate tesuturi, pot fi efectuate taieturi 
foarte precise si multe altele Tn functie de laserul folosit. In fiecare an sunt 
publicate noi posibiltati de aplicare a diferitelor tipuri de laser. 

II. Terapia tip bioptron 

La Tnceputul dezoltarii fotomedicinei s-a folosit Tn terapia moderna cu 
lum.na spectrul de raze infrarosii si ultraviolete. In 1981 o echipa de 
cercetatori maghiari a creat o sursa de lumina care initial era bazata pe ter- 
apia laser, de a genera o combinatie de lumina vizibila si radiatii infrarosii 
Echipa a considerat polarizarea luminii ca fiind un parametru important. 

Pe baza acestei tehnologii a fost creat sistemul de terapie tip BIOP- 
TRON. H H 

Este cea mai recenta realizare aplicata Tn acest moment pe plan mon- 
dial alaturi de terapia tip laser cu rezultate deosebit de bune care a Tmbracat 
forma comercializarii pe scara larga. 

Foloseste lumina polarizata, policroma avand lungimi de unda si diferite 
culori care are afecte specifice asupra celulelor. Polarizarea Tnseamna ca 
undele magnetice ale luminii viberaza Tn planuri paralele. 

Construit Tn mai multe tipuri (puteri) exercita tratament superficial 
asupra organismului Tn special la nielul epidermei. 

a) Biotron compact 

Este copnceput pentru utilizarea la domicilii ca si pentru aplicatii spe- 
ciale Tn domenii profesionale. 

Aparatul consta dintr-un reflector special cu un bee halogen de 20 w 
preazut cu un ventiltor de racire. Are incorporat un timer care emite un ton la 
interval de doua minute. Sellyj:«aza Tmpreuna cu oxy-spray\a 250 ml 
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b) Bioptron II 

Este conceput pentru aplicatii profesionale si corespunde normelor 
Internationale TEC-601-1 . Lampa bioptron II este usor de manevrat. Carcasa 
din spuma poliuretanica contine toata optica unui reflector cu bee halogen de 
100 w ca si timer-ul cu partea electronica. Durata tratamentului poate fi 
selectionata de la 1 la 15 minute. In Romania firma Zepterde orientare med- 
icals BIOPTRON AG a depus doua brevete de inventii. 

s 

a) Lampa terapeutica cu nr. cerere 96-00803/14.08.1995 

- cerere international^ nr. EP 95/03220/14.08.1995 
- publicare international^ WO 96/04958/22.02.1996 

b) Lampa terapeutica iradiatoare de lumina polarizata pentru utilizare 
manuala cu nr. cerere 96-00804/1 4.08.1 995 

- publicare international^ nr. WO 96/049508/22.02.1996 

In proiectul de descriere a aparatelor firma ZEPTER BIOPTRON AG a 
pus la punct metoda care permite: 

- sa influenteze sistemul biologic pozitiv si comod 

- activarea capacitatii de activare 

- sa activeze procesele de regenerare 

Aceste aparate emit lumina polarizata linear pe lungimi de unda 
cuprinse Tntre 400-9000 nm. 

Undele luminoase acopera domeniul de lucru Tn zona vizibila si spectrul 
infrarosu. In felul acesta pot fi atinse celulele pana la adancimea de 2,5 cm 
sub piele fara Tncalzire semnificativa a tesuturilor. 

Nu contine raze ultraviolete si au o energie de 40 nv/cm 2 . 

Pana Tn prezent nu s-au observat efecte secundare Tn procesul de 
folosiree. Intrucat spectrul de unde nu este absorbit genetic, nu se pot pro- 
duce defecte genetice ulterioare. 

Tratamentul prezinta urmatoarele contraindicatii si nu se recomanda: 

- in tratarea cancerului pentru purtatorii de stimulator cardiac 

- pentru gravide 

Inventia prezenta a noastra este cuprinsa sub denumirea "APARAT 
MEDICAL CU FLUX LUMINOS" este de tip HELIOSTROBOSCOP, versi- 
unea Tn discutie avand denumirea de PROBIOFOTON este conceputa Tntr-o 
viziune originala cu scopuLde-a consacra pe plan terapeutic acest mod de 




tratament avand la baza campul eletromagnetic emis cu ajutorul unei surse 
de lumina. 

Scopul prezentei inventii este de a extinde aplicarea tratamentelor bio- 
logice prin iradiere cu flux lumlnos de culoare determinate. 

Aparatul pentru tratamente biologice cu flux luminos se foloseste pen- 
tru modularea, separarea, concentrarea unui fascicol de radiatii electromag- 
netlce emis de un bee cu incandescent in scopul obtinerii de modificari ener- 
getice Tn biochimia celulara. 

Aparatul medical rezolva problema bolilor necongenitale cu ajutorul 
unor radiatii luminoase. 

Problema tehnica pe care o rezolva inventia actuals este de evitare a 
utilizarii de campuri electrice si magnetice la prelucrarea fluxului luminos. 

Aparatul medical conform invenflei rezolva problema de mai sus, prin 
aceea ca campul electromagneic aplicat omului bolnav se obtine de la o 
sursa de lumina aflata in focarul unei oglinzi parabolice. 

In drumul fascicolului de lumina astfel obtinut este montat pe peretele 
carcasei un obturator rotativ si tot pe peretele carcasei un obiectiv pe care 
este montat un fiitru optic. 

Comanda si funjionarea cu ajutorul unei interfate de calculator se face 
pe baza unui program care urmareste functionarea integrals a aparatului. 

Discul obturator are prevazute doua orificii eliptice care datorita aplicarii 
unui dispozitiv de reglaj variabil rezulta o elipsa cu deschidere mica, mai 
mica la un capat, iar la capatul celei de a doua elipse se obtine forma unui 
cere. 

Fluxul luminos astfel obtinut este compus din razele directe de la sursa 
de lumina si razele de lumina reflectate de la oglinda parabolica concentrate 
printr-un obiectiv. 

Fascicolul final astfel rezultat dupa parcurgerea acestui labirint optic tre- 
buie sa fie modulat la frecente mult mai joase fata de radiatia folosita (lungi- 
mi de unda mai mari) pentru a se obtine o distanta mai mare de penetrare Tn 
tesut. 

Aparatul medical conform inventiei prezinta urmatoarele avantaje: 

a) asigura obtinerea sigura a frecventelor necesare in tratarea bolii 

b) permite aplicarea tratamerrtuhii si la boinavii purtatori de cardostimu- 
lator pentru prima data Tn aplicarea tratamentului cu luminal 



c) terapia aceasta nu numai ca se poate combina cu alte forme de trata- 
ment dar si le completeaza. 

d) permite coordonarea raportat la caz a metodelor naturiste pe baza 
de dezintoxicare a corpului si introducerea in dieta a vitaminelor Tn conformi- 
tate cu afectiunea. 

e) gama extinsa de boli tratabile 

f) permite objinerea de rezultate rapide si durabile 

Aparatul (fig.1) conform invenflei este construit dintr-o carcasa 1 Tn 
care pe o placa de baza 2 este fixat si un suport 3 al sursei cu Iumina cu 
incandescenta tip bee 4. 

Pentru a asigura o uniformitate a ventilatiei corpului luminos tip bee 
4, un ventilator 5 va fi plasat Tn dreptul unui orificiu de baza a. 

Prin functionarea unui singur bee se obtine interferenta dintre raza inci- 
dents si raza reflectata Tn condign de coerenta. 

Tipui de bee 4 folosit, cu incandescenta, trebuie sa dea un fascicol cat 
mai concentrat punctual. Puterea fascicolului este data de: 

- capacitatea de transmitere la distan^a 

- intensitatea razei 

- posibilitatea modularii mecanice Tn scopul evitarii efectului de 
supraTncalzire a pielii 

Puterea becului 4 cu incandescenta este Tn functie de tipul de tesut 
radiat, fiind recomandat un tratament gradual al bolnavului proportional cu 
maladia existenta ajungandu-se pana la folosirea maxima a puterii becului de 
1 500 w dupa caz. 

Sursa de Iumina tip bee 4 este plasata Tn focarul unei oglinzi parabol- 
ice 6 confecflonate dintr-un material cu mare coeficient de absorbtie a unor 
categorii de frecvente. 

Pozitionarea oglinzii 6 trebuie sa Tndeplineasca conditii de paralelism 
Tntre raza incidents si raza reflectata prin posibilitatea de deplasare printr-un 
ghidaj b. 

Pozitionarea becului 4 fata de elementul reflectant oglinda 6 trebuie sa 
Tndeplineasca conditiile de obtinere a unor fascicole paralele. 

Pentru pozitionarea becului 4>Tn scopul eficientizarii aparatului Tn con- 
cordanta cu folosirea gradaja^Tputerii acestuia se recomanda un sistem 
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gradual 7 de functionare a becului. 

In drumul fascicolului de lumina astfel prelucrat este montat pe peretele 
carcasei un obturator rotativ 8 care are practicate doua orificii eliptice cd 
(figura 1), care printr-un dispozitiv de reglare a fantelor 9 (figura 2) capata 
alte forme mai eficiente Tn tratament. 

Formele si dimensiunile cd de pe obturatorul rotativ 8 devin variabile in 
functie de frecventele fluxului de fotoni. 

Fantele de deschidere aie discului obturator 8 cu geometrie variabila 
capata forma de el ipsa mica c la un capat si de cere mic d la celalalt capat. 

Raza prelucrata pe discul obturator trece printr-un orificiu e plasat pe 
peretele carcasei si apoi este orientata printr-un obiectiv 10 pe care este 
montat un filtru optic 11 . 

Discul obturator 8 este actionat de un motor 12 dirijat de un modulator 
digital al fluxului luminos 13 pentru a se obtine frecventele de modulare 
dorite (fig. 3). 

Atat motorul 12 cat si modulatorul digital al fluxului luminos sunt aerisiti 
de un ventilator 14. 

Descrierea si schema modulatorului digital al fluxului luminos 13 in 64 
de trepte cu afisarea pasului motorului 15 este urmatoarea: 

Este un montaj la prima vedere complicat avand un numar relativ mare 
de cipuri insa privit in amanunt fiecare integrat in parte este folosit in mod obis- 
nuit ,dupa datele din catalog. Sa incepem prin a imparti schema in blocuri 
functionale : 

A) Blocul de afisare 

B) Blocul de numarare si decodare digital-analogica 

C) Blocul de comanda si control 

D) Blocul de alimentare 

Primul bloc functional este format din doua numaratoare (MMC 401 92), la 
iesirea carora sunt legate decodoare BCD sapte segmente (MMC 4543) 
urmate de doi digiti cu anod comun . 

A doua parte contine doua numaratoare (MMC 40193) de la care se 
~5e1exJtHaza~prTrrfl _ sase biti, comandind prin intermediul unui buffer cu iesiri 
open-col ector, sase relee. Peste contactele releelor sunt montate rezistente in 
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if 



paralel formind in timpul numararii o rezistenta variabila, in functie de 
numarul pasului, care la rindui sau variaza curentui de poarta al unui triac 
prin intermediul unui diac. 

Blocul de comanda si control este format din urmatoarele circuite :MMC 
4013 ( dublu bistabil de tip D ); MMC 4048 ( porta logica cu opt intrari pro- 
gramabila ); MMC 4060 ( oscilator, divizor cu 14 ); doua circuite MMC 4093 
( patru porti logice SI-NU, trigher schmitt ). Primul bistabil din cipul MMC 
4013 primeste comanda " oprire de urgenta " pe pinul 'reset' printr-un impuls 
pozitiv provenit de la un comutator cu revenire. A doua comanda, aflata pe 
acelasi bistabil si legata la pinul 'clock', executa functia start/stop. Bistabilul 
este legat in configuratie de divizori cu doi, adica pinul 'data' este legat la 
iesirea negata. La rindui lor iesirile reprezinta comenzile fizice de start/stop 
si inhibare observate vizual pe un led bicolor comandat de doi tranzistori 
bipolari. La culoarea rosie a ledului montajul este in starea 'stand by' 
moment in care se initializeaza numaratoarele ( MMC 401 92 si MMC 401 93 
) pe pinul 'preset enable' incarcand registri cu codul binar 60. Se mai 
reseteaza numaratorul divizorului MMC 4060, iar decodoarele MMC 4543 
primesc o comanda de stingere a digitilor si prin intermediul unui releu se 
intrerupe alimentarea motorului. La aparitia unui impuls pozitiv pe pinul 
'clock' bistabilul basculeaza, ledul se va aprinde verde, iar numaratoarele 
MMC 40192 si MMC 40193 vor porni incrementarea de la numarul binar 
presetat, respectiv 60. Concomitent divizorul MMC 4060 va incepe gener- 
area semnalului de clock pentru numaratoarele mai sus amintite. Driverului 
MMC 4543 i se ridica interdictia de aprindere a digitilor iar releul va fi ali- 
mentat permitand intrarea tensiunii pe comanda motorului Urmatorul bistabil 
al circuitului MMC 4013 controleaza sensul de numarare, permitand sem- 
nalului de clock ( provenid de la MMC 4060 ) prin intermediul a doua porti 
logice SI-NU sa mearga spre pini de incrementare sau decrementare ai 
numaratoarelor MMC 401 92 si MMC 401 93. Pinul 'set' va primi prin inter- 
mediul unui condensator un impuls pozitiv de la iesirea 'true' a celuilalt bista- 
bil ce va valida incrementarea la momentul pornirii. La pinul 'data' se afla 
iesirea unei porti SI-NU cu doua intrari cara dicteaza urmatorul sens de 
numarare depinzind, pe o intrare, de iesirea 'true' a bistabilului si a doua 
intrare legata la bitul semnificativ dintre cei sase care comanda releele. 
Aceasta data va fi incarcataja-aparitia unui impuls pozitiv la pinul 'clock' 
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provenit din blocul de control format dintr-un MMC 4048 si un MMC 4093. Acest 
impuls se formeaza in momentui in care pe intrarile portii logige MMC 4048 
exista codul binar '0 ' sau '63' adica '000000' sau '111111' ce reprezinta sfirsitul 
decrementarii respectiv incrementarii, provenit de la cei sase biti de iesire ai cir- 
cuitului MMC 40193. In oricare dintre cele doua situatii la iesirea 'J' a portii MMC 
4048 apare nivelul logic 0. Pe timpul incrementarii aceasta poarta va avea func- 
tia logica SI-NU iar la decrementare functia logica SAU-NU, totul controlat la 
pinul 'Ka' legat la iesirea true a bistabilului de control al sensului. Iesirea 'J' a por- 
tii logice MMC 4048 comanda un astabil cu auto revenire format din cele patru 
porti logice SI-NU cu doua intrari fiecare ale celui de al doilea MMC 4093. La 
aparitia nivelului logic 0 in intrarea primei porti avind in vedere ca pe a doua 
intrare a acesteia este fixat nivelul logic unu, iesirea va trece in nivelul logic unu 
a doua poarta primeste pe o intrare acelasi nivel fix ( logic unu ) iar pe cealal- 
ta nivelul logic unu provenit din prima poarta, rezultatul pe iesire fiind trecerea in 
logic zero. Intre iesirea celei de a doua porti si una din intrarile celei dea treia se 
afla un condensator incarcat prin doua rezistenta de 20K si 390K si o dioda 
1N4148 prin care la aparitia nivelului logic 0 de la iesirea portii numarul doi con- 
densatorul se va descarca. Pana la descarcarea condensatorului poarta a treia 
va avea la iesire nivel logic 0. Impulsul va fi inversat de poarta a patra, careia ii 
sunt legate impreuna intrarile si transmis la pinul 'clock ' al bistabilului de control 
al sensului de numarare care la rindui sau va incarca nivelul logic din 'data' 
schimbind ( sau nu ) sensul de numarare. Ultimul cip MMC 4060 produce sem- 
nalul de numarare indicat vizual de punctul zecimal al digitului ce afiseaza 
zecile. Frecventa oscilatorului este variata de un potentiometru, deci semnalul 
cules la iesirea 'Q4' va avea la rindui sau o frecventa variabila. SemrialuTW" 
numarare poate fi unul manual (cules de pe un comutator cu revenire ) sau 
automat venit de la circuitul mai sus amintit comutabil dintr-un swich cu doua 
pozitii. 

Alimentarea montajului este cit se poate de simpla, formata din : transformator; 
punte redresoare; condensator de filtraj si doua circuite integrate stabilizatoare 
de 5V respectiv 12V, primul alimentind circuitele C-MOS adica partea logica iar 
a doua alimentind releele. Ambele circuite sunt prevazute cu un radiator comun 
de racire. 

Acest montaj este integrat in schema_principala de functionare a aparatului de 
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tratamente cu flux luminos modulat. In felul acesta fluxul luminos odata trecut 
prin discui obturator este modulat cu ajutorui acestui moduiator digital in 64 de 
trepte pentru obtinerea de frecvente variabile a fotonilor emisi de sursa de lumi- 
na. 

Aceasta modulare a fluxului initial facuta in scopul mariri distantei de penetrare 
in tesutul tratat reprezinta un element de noutate tinind cont de realizarile 
tehnice anterioare. 

In concluzie, cu ajutorui acestui montaj electronic, s-a putut mari distanta de 
penetrare in tesut la peste 1 2 cm adincime, performanta mare raportata la 
rezultatele obtinute pina acum. 

Coordonarea si manevrarea Tntregului aparat este asistata de un calcu- 
lator 16. 

Pentru un ciclu de aerisire eficient in spatele aparatului in concordanta 
cu aerisirea facuta de ventilatoare (5-14) atat Tn partea de sus, cat si Tn 
apropierea placii de baza s-au prevazut douam fante de aerisire (fg). 

Fascicolul final rezultat dupa parcurgerea acestui labirint optic trebuie sa 
aiba un minim de intensitate, sa fie modulat mecanic la frecvente mult mai 
joase fata de radiatia folosita (lungimi de unda mai mari) pentru a se obtine o 
distanta mai mare de penetrare Tn tesut. 

Facand o sinteza a elementelor constitutive Tn constructie ale APARAT- 
ULUI MEDICAL CU FLUX LUMINOS (fig./) amintim: 

I. ELEMENTE PRINCIPALE 

1 ) carcasa 

2) placa de baza 

3) suport bee 

4) bee incandescent 

5) ventilator bee 

6) oglinda parabolica 

7) sistem gradual aprindere bee 

8) obturator torativ 

9) dispozitiv reglare fante 

1 0) obiectiv aparat 

11) filtru optiv 

12) motor disc rotativ 






13) modulator digital al fluxuluiluminos 

1 4) ventilator motor 

1 5) afisaj pas motor 

1 6) computer 

II Accesorii anexe 

a) orificiu de baza ventilatie 

b) ghidaj oglinda 

c,d) orificiu disc obturator cu fanta de reglaj 
e) orificiu obiectiv 
f,g) fanta aerisire carcasa 

III. Alte alemente constitutive 

Fig. 1 Schema de ansamblu a aparatului 
Fig. 2 Dispozitiv reglare fante 

Fig. 3 Schema electronica a modulatorului digital al fiuxului luminos 
Fig. 4 Disc fante eliptice 

VI. Extras brevete care folosesc terapia cu lumina 

(anexa IV) 

Se stie ca din cele patru interactii existente Tn natura, numai cea elec- 
tromagnetica neionizata Tndeplineste condple de putere si raza de actiune 
necesare pentru a putea guverna si influenta procesele biologice ale lumii 
vii. Radiatia ionizata electromagnetic^ (inclusiv ultravioleta) are efecte dis- 
trugatoare asupra lumii biologice, reducmd orice experiente la muta^ii vio- 
lente, necontrolabile. Este vorba de domeniul de energii al spectrului elec- 
tromagnetic, avand rol esential Tn reacljiile care implica recunoasterea de 
structuri complementare cum ar fi replicarea, transcrierea si repararea AND, 
ca si Tn traducerea mesajului genetic Tn cadrul procesului de biosinteza pro- 
teinics. 

Se poate demonstra teoretic si experimental, ca toate mecanismele 
ce stocheaza si opereaza cu informatia biologica, sunt conduse de legi fiz- 
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ice precise, prin intermediu! energiei campului electromagnetic. Scopul este 
- cunoscand ca orice afectiune reprezinta o deficienta genetica la un anumit 
nivel al organismului - vindecarea. Cauza de baza reprezinta introducerea si 
fixarea la nivelul informational, prin intermediul alimentatiei necorespunza- 
toare, Tn cele mai multe cazuri de atomi necorespunzatori din punct de 
vedere energetic. La nivelul ADN-ului aparitia acestor atomi pe timp 
Tndelungat, destabilizeaza legaturi chimice foarte slabe, dar care sunt direct 
raspunzatoare de mentinerea informatiei genetice. Este vorba Tn special de 
legaturlle intercatenare dintre cele patru nucleotide, care la nivel chimic 
Tnseamna legatura (puntea) de hidrogen. Desfacerea acestor legaturi pe 
perioade prea lungi, pe anumite secvenje ale moleculei AND, exceptand 
fenomenul natural de mitoza sau meioza, controlabil de organism, duce la 
modifieari de informatie la nivelul anumitor gene, la sinteza unor aminoacizi 
nespecifici, respectiv proteine, deci la afectarea metabolismului celular. Mai 
departe, aceasta duce la neintegrarea acestor celule nou formate Tn 
interelatiile metabolice ale Tntregului complex biologic al organismului, deci la 
aparitia bolii. 

Incercarile de vindecare la nivel chimic, prin intermediul medica- 
mentelor, au eel mult rolul de a corecta efecte ale cauzei aparitiei bolii, 
modificarea informatiei genetice. De aceea, Tn principal aceste tratamente 
pot duce de cele mai multe ori la o ameliorare, TntTrziere a evolutiei bolii. Mai 
mult, prin procedeele de obtinere, medicamentele de sinteza introduc Tn 
organism elemente chimice, care folosite pe perioade mari de timp, due la 
fixarea de atomi cu energii superioare necorespunzatoare. 

Daca Tncercam, si aceasta se poate numai la nivel fizic, prin modifieari 
energetice pe straturile de atomi din molecula ADN, putem anula direct 
cauza aparitiei bolii, adica rectificarea informatiei genetice. Acest lucru este 
posibil la nivelul fizicii cuantice. 

Teoretic, am gasit ca enerojiler'corespunzatoare fluxarii legaturilor de 



hidrogen, sunt compatibile energetic cu tranzitii atomice corespunzatoare cu 
un numar finit de lungimi de unda din spectrul electromagnetic. Tranzitiile 
rezultate Tn urma interactiei, se supun prin valorile respective, principiilor de 
incertitudine Heisenberg (relatia Tntre energie si timp), de aceea masuratori 
experimentale sunt imposibile. Teoretic se poate gasi domeniul de valori cu 
ajutorul unor functii de unda corespunzatoare Tn cadrul ecuaiei lui Schroding- 
er. 

Prin bombardarea cu fotoni de energii amintite mai sus, apare Tn cadrul 
despicarii novelelor existente, la nivelul numarului cuantic magnetic ml , ce 
corespunde energiilor necesare refacerii secventelor nucleotidice core- 
spunzatoare standardului local informational genetic al speciei. Numai com- 
ponenta magnetica a campului electromagnetic este raspunzatoare de aceste 
transformari dorite, cea electrica avand un efect nesemnificativ la nivel ter- 
modinamic. 

Unul din aspectele pozitive imediate, dar nu de baza, este schimbarea 
proprietatilor magnetice si anume, se evidentiaza susceptibilitatea paramag- 
netica, eliminandu-se substante diamagnetice cu rol destabilizator energetic. 
Dintre acestea, un rol important Tl au apa si hidrogenul liber, considerate ele- 
mente chimice cu efecte puternic patologice cTnd se acumuleaza Tn celula, 
stiind ca bazele azotate sunt puternic hidrofobe. 

In cadrul acestei teorii sistemele biologice primitive (virus, bacterie celule 
maligne) opereaza informational la nivele energetice superioare, cu cicluri mici 
de viata, mitoze ridicate si mutatii spontane multiple. Deci un sistem primitiv de 
viata, de exemplu virus, va ataca unul superior specializat prin modificari ener- 
getice de la distanta, cu ajutorul campului electromagnetic la nivel cuantic. 
Modificarile energetice indue in final, modificari informationale la nivelul organ- 
ismului atacat, in sens dirijat si controlat de sistemul perturbator. Apare astfel o 
conversie ENERGIE-INFORMATIE in care prin modificari energetice se produc 
modificari informationale. Putem afirma^astfel ipoteza o cuanta de energie - o 
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cuanta de informatie. Sensul patologic este eel dat de degradarea inteligentei 
si diferentierii biologice. Daca drumul evolutiei a fost lung si anevoios, calea 
inversa este sensibil mai rapida prin existenta in fiecare celula a elementului 
genetic ancestral al evolutiei. 

La organismele superioare sistemul nervos central este organul condu- 
cator ce mentine ordinea energetica, respectiv citospecializarea la toate 
nivelele. Astfel in tot timpul vietii fiecarui individ, elemente destabilizatoare 
indue energii la diferite nivele celulare specializate. Creierul are rolul de extinc- 
tor de energie. El creaza diferente de potential intre el si restul organismului si 
prin curenti de electron'! preia la diferite nivele celulare energia suplimentara ce 
distruge specializarea. Daca nu, celulele tind sa degenereze catre un standard 
comun, care insa afecteaza functionalitatea generala (ex: celulele maligne). 
Inteligenta este prezenta la nivelul fiecarei celule, dar trebuie evidentiata prin 
proprietati energetice stricte. 

Asadar creierul se comporta ca o baterie, ce se incarca chimic si are 
printre altele rolul de a face conversii ENERGIE-INFORMATIE nu atit prin 
inteligenta sa, ci evidentiind inteligenta biologica existenta locala. 

Dar lucrurile nu se marginesc numai la atit, modelul este prea simplist si 
nu poate functiona la nivelul complexitatii existente. Al doilea sistem de control 
al intregului sistem biologic se face mai intai la blocul de decizie hipotalamus, 
respectiv la intregul sistem endocrin, care prin subrutine specializate face 
corectii energetice, adica informationale. 

Deci pe un fond genetic ereditar acest sistem de control echilibreaza 
eventualele dereglari informationale de la diferite sisteme celulare, scopul este 
trecerea prin stari de echilibru metabolic, deci protejarea intregului sistem. 
Cand acesta nu mai poate tine sub control aceste perturbatii, spunem ca 
fenomenele biologicede devin critice, apare haosul si deci moartea . 

In concluzie orice agent extern care variaza la nivel atomic energia in 
sens crescator in celula, afecteaza ipferfnatia genetica, prin fenomenul biolog- 




ic al conversiei ENERGIE-INFORMATIE. 

Deci daca putem afirma unitar ca indiferent de agentul provocator (virus, 
bacterie, toxicitati diferite, etc.) inbolnavirea inseamna distrugerea specializarii 
celulare prin conversii biologice de tipul ENERGIE-INFORMATIE, sa vedem 
cum ar putea avea loc procesul invers spre vindecare. 

Pentru aceasta putem folosi interactia electromagnetica pentru modificari 
energetice intr-un sens foarte strict, chiar dupa modelul de operare al sis- 
temelor biologice. Aceasta consta in posibilitatea de a evidentia proprietati 
magnetice pe sisteme atomice. 

Pentru a schimba proprietati magnetice atomice in cadrul reactiiior 
biochimice putem intervenii cu un camp electromagnetic extern. Componenta 
electrica de oscilatie a mediatorului interactiei, fotonul, nu este semnificativa, 
creaza doar un macroefect statistic caloric la nivelul sistemului biologic in 
ansamblu. 

Cea ce ne intereseaza este componenta magnetica a campului electro- 
magnetic. Campul magnetic exterior interactioneaza cu momentul magnetic 
orbital al electronilor la nivelul numarului cuantic magnetic m. Sunt atomi la 
care momentul magnetic orbital se opune orientarii campului exterior si sunt 
respinse in afara lui si se spune ca au proprietati diamagnetice. Pentru alte sis- 
teme atomice orbitele se aliniaza cu campul exterior si sunt atrase de acesta 
si spun ca au susceptibilitate paramagnetica. 

Cum orice tip de substanta au in anumite conditii proprietati diamagnet- 
ice ce variaza cu temperatura si masa putem folosi acestea in sensui voit de 
experienta. Cu alte cuvinte putem controla concentratia izotopica direct in sis- 
temul viu si deci putem produce conversii energetice si deci informationale 
direct pe moleculele ce stocheaza ADN si opereaza cu informatia genetica 
(toate tipurile de ARN cellular). Timpul interactiei este intre 10 - 1 0 secunde, 
mult mai mic decat viteza reactiiior biochimice si astfel sistemul biologic nu 
sesizeaza interventia. 



-15- 



Inteligenta biologica este construita pe atomi si molecule, nu pe sisteme 
macroenergetice ale acestora. 

Revenind la problema noastra, pentru ca succesul sa fie asigurat trebuie 
ca aceste conversii energetice sa le dirijam in primul rand asupra tesuturilor si 
organelor ce au rol de transmitere si reglare a informatiei in organismul biolog- 
ic. Pe baza acestei teorii vindecarea este operata de organism, si succesul este 
asigurat, fiind singurul capabil de aceasta. 

Interventia trebuie sa fie sensibila, bine dozata, iar intre ele trebuie lasat 
un timp de relaxare pentru evidentierea si reaparitia inteligentei biologice pro- 
prie sistemului pe care lucram. Un asemenea tratament este stimulat artificial, 
dar vindecarea este naturala, produsa de sistemul afectat. 

Cu aceste modificari energetice relativ nesemnificative un organism 
poate incepe descancerizarea. Toate celulele afectate energetic, deci informa- 
tional pana la o anumita limita energetica se vor descanceriza conform teoriei 
pluripotentei sau omnipotentei. Cele afectate ireversibil, inclusiv cele tumorale, 
vor fi depistate si atacate de sistemul imunitar pentru inlaturarea lor. Procesul 
este de durata, prin ce a ce facem nu putem grabi programele de revenire la 
standarde ereditare a organismului. 

Toate schimbarile energetice facute la nivelul proprietatilor magnetice, 
sunt interpretate rapid si semnificativ de organism, ca facand parte din propriile 
lui legi de functionare. 

In urma rectificarilor energetice aparute, un numar destul de mare de 
compusi chimici organici, deveniti nespecifici sunt eliminati de la diferite nivele 
celulare. Aceasta creaza in organism un efect de toxicitate cantitativ, si de stari 
de criza. Neutralizarea lor se face la nivelul inalt de specializare a celulei hepat- 
ice si de aceea functia hepatica este foarte solicitata. Daca acest organ este 
serios afectat, aceasta se resimte mai tare. Cum orice maladie ajunsa la un 
anumit grad de evolutie slabeste celula hepatica proportional, se impune pro- 
tectia lui prin interventii ipt=Kfnodificari energetice slabe si la perioade aprecia- 
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bile, cat si o protectiei alimentara pe parcursul tratamentului. 

Efectu! biostimularii, se dezvolta la nivelul celulei , Tn special la nivelul 
membranei celulare. Sub actiunea luminii polarizate, creste activitatea energet- 
ica a membranelor celulare. Potentialul bioenergetic al celulei creste. ADN-ul , 
ARN-ul, sistemul de protelne si procesele biosintetice se activeaza, ducand ast- 
fel la cresterea procentului de oxigen din sange. 

Prin stimulare, se Tntelege procesul activarii functiilor fiziologice si repara- 
tor - fiziologice. Campul electromagnetic are o influenta directa asupra termi- 
natiilor nervoase si asupra sistemului nervos. Biostimularea acfioneaza astfel la 
diferite nivele. 

La nivel subcelular, modificarile stereochimice ale celulelor, accelereaza 
sinteza colagenului, a albuminei, schimbul de oxigen si procesul de aparitie al 
produselor oxido-reductionale (actiune anti-toxica). 

La nivelul celulei, creste potentialul campului electric al celulei, schim- 
barea potentialului membranei celulare, cresterea proliferarii s.a.m.d. 

La nivelul organismului: reorganizarea celulei, normalizarea functiei 
organului, accelerarea si mentinerea starii de sanatate. 

Inventia prezinta urmatoarele avantaje: 

- obtinerea sigura a frecventelor necesare Tn tratarea 
diferitelor boli; 

- nu utilizeaza campuri electromagnetice daunatoare; 

- usurinta Tn exploatare; 

- posibilitatea aplicarii tratamentului si la bolnavii purtatori de car- 
diostimulatoare; 



REVENDICARI 



1. Aparatul medical cu flux luminos pentru tratamente biolog- 
ice de tipul cu sursa de lumina artificiala si filtru optic este contruit 
dintr-o carcasa 1 , iar pe placa de baza 2, este fixat un suport 3, al 
unei surse de lumina bee 4, ventilata de un ventilator 5, amplasate 
in interiorul carcasei 1 , dintr-o oglinga concava 6 montata pe un 
ghidaj axial b, pe un perete al carcasei 1 , in timp pe pe peretele 
opus, este fixat un filtru optic 11, pe un obiectiv 10, intr-o 
deschidere a carcasei, precum si dintr-un disc obturator 8, rota- 
tiv, montat pe peretele cu filtru optic 11, prevazut cu un dispozitiv 
de reglare fante 9 si ale carei orificii cd ajung cu axial pe axa fil- 
trului optic, astfle ca fluxul luminos obtinut este compus din razele 
reflectate de oglinda concava si razele directe de la sursa de lumina 
si tree prin orificiile cd ale discului obturator 8 si se indreapta spre 
obiectivul 10 in care este plasat filtrul optic 11. 

2. Aparatul medical conform revendicarii 1, caracterizat prin 
aceea ca viteza de rotatie a discului obturator este actionata de un 
motor 12, racit de un ventilator 14, asistata de un modulator dig- 
ital al fluxului luminos 13. 

3. Aparatul medical conform revendicarilor 1, 2 caracterizat 
prin aceea ca coordonarea si manevrarea intregului aparat este 
asitata de un calculator 16. 
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REZUMAT 

Inventia se refera la un aparat medical cu flux luminos pentru 
tratamente biologice care utilizeaza efectele unui fascicol de radiatii 
electromagnetice in scopul obtinerii de modificari la nlvel atomic si 
care poate fi folosit Tn tratarea si ameliorarea unor maladii. 

Aparatul este destinat bolilor degenerative energetice speci- 
fice modului de viata Tn societatea actuala: vicii, stres, alimentatie, 
sedentarism dar si unor aspecte de mostenire genetica. 

Fascicolul de radiatii eletromagnetice se obtine de la un bee 4 
cu incandescenta plasat Tn focarul unei oglinzi parabolice 6 si 
transmis unui disc obturator 8 prevazut cu un dispozitiv de 
regralre fante 9, actionat de un motor 12. 

Discul obturator 8 este dirijat de un modulator digital al flux- 
ulul luminos 13. Fascicolul de lumina este concentrat Tntr-un 
obiectiv10 5 prevazut cu un filtru optic 11, care trebuie sa fie 
modulat la frecvente mult mai joase fata de radiatia folosita (lungi- 
mi de unda mai mari) pentru a se obtine o distanta mai mare de 
penetrare Tn tesut. 

Coordonarea si manevrarea intregului aparat este asistata de 
un calculator 16. 

Aparatul medical nu utilizeaza campuri electromagnetice 
daunatoare, permite obtinerea sigura a frecvetelor necesare in 
tratarea diferitelor boli si este usor de exploatat. 



